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آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ،ﯽﮔﺮوه ارﺗﻮدﻧﺴﺎرﯿداﻧﺸ-1
آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ، ﯽارﺗﻮدﻧﺴﯽﺎرﺗﺨﺼﺼﯿﺳﺘد-2
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ -3
:ﺧﻼﺻﻪ
ﺎل،ﯿﻮﻓﺎﺳﯿﮐﺮاﻧيوﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﯽﺣﻠﻘياﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎﺎنﯿو ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻣﺖﯾاﺳﮑﻠﺘﺎل اﭘﻦ ﺑﺎﻮعﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﻤﺎرانﯿاﺳﮑﻠﺘﺎل در ﺑﺖﯾﺑﺪون اﭘﻦ ﺑﺎاﺳﮑﻠﺘﺎل وﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎيﮔﺮوه دارادر دو ﯽﺣﻠﻘياﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎ،ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻦﯾدرا
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.1viD/IILC
ﯽﮑﯿﻨﯿﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎراﮐﻠﮏﯿﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺗﮑﻨي. ﺑﺮاﺷﺪو ﺑﺼﻮرت  دوﺳﻮﮐﻮر اﻧﺠﺎم يﺷﺎﻫﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا ز ﻧﻮع  ﻣﻮردﻫﺎ:روشوﻣﻮاد
1viD/IILCاﺳﮑﻠﺘﺎل يزن ﮐﻪ   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر12ﻣﺮد و91ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ  04ه ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎدﯽدﻫﺎﻧﺴﺖﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ،ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام و ﮐ
, elgna  nalp ralubidnaM – yralixaMيﻫﺎﺷﺪﻧﺪ و  ﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺﺎباﻧﺘﺨ41/56±1/35ﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻣ
اﺳﮑﻠﺘﺎل )ﻣﻮرد( و ﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎيادار،ﯾﯽﺗﺎ02, ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  xednI kabaraJو sixaY  , elgna nalP ralubidnaM-NS
ﺷﺪ و يﺮﯿاﻧﺪازه ﮔﻫﯿﭙﻮﻓﺎرﻧﮋﯾﺎلﺎل، ﻋﻤﻖﯾﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻖ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯽﺣﻠﻘيﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ اﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎﻢﯿاﺳﮑﻠﺘﺎل )ﺷﺎﻫﺪ(، ﺗﻘﺴﺖﯾﺑﺪون اﭘﻦ ﺑﺎ
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ .ﺴﻪﯾ، ﻣﻮرد ﻣﻘﺎtseT-Tدر دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ  آزﻣﻮن 
ﯾﯽاﻣﺎ ﻃﻮل راه ﻫﻮاﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ،يدار آﻣﺎرﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎلﯾﭙﻮﻓﺎرﻧﮋﯿو ﻫﺎلﯾوﻓﺎرﻧﮋاور،ﺎلﯾدو ﮔﺮوه در اﺑﻌﺎد ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﺎنﯿدر ﻣﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺑﺎ ﭘﻠﻦ ﺪﯿﻮﺋﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻫﻦﯿﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺰﯿو ﻧ( <P0/30) 95/54±3/59ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهدرو26/04±3/87در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺶﯾدو ﺷﺎﺧﺺ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻓﺰاﻫﺮﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا(<P0/300) ﺑﻮد21/01±3/46ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوهدر51/57±3/67ﻣﻮرد هدر ﮔﺮوﺒﻞﯾﻣﻨﺪ
.ﻧﺪﻧﺸﺎن دادداريﻣﻌﻨﯽ
و ، اوروﻓﺎرﻧﮋﯾﯿﺎل ﺎلﯾﻓﺎرﻧﮋزوﺎ)ﻧ، ﻋﻤﻖ ﺎلﯾﻋﻤﻖ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﻖﯿﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﺞﯾﻧﺘﺎ:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
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. ﺑﺎﺷﺪرﮔﺬاﺮﯿﺗﺎﺛﻤﺎرﯿﺑيرﺷﺪياﻟﮕﻮ
1VID/IILC، ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﺖﯾاﺳﮑﻠﺘﺎل اﭘﻦ ﺑﺎ،ﯽﺣﻠﻘياﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎواژه ﻫﺎ: ﺪﯿﮐﻠ
09/8/41ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/8/1اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/7/92وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎﯾ ـدﻧـﺪاﻧﯽ ﻣﻨﺸـﺎ ﺗﻮاﻧﺪﯽ( ﻣﺖﯾ)اﭘﻦ ﺑﺎﺖﯾﮐﺎﻫﺶ اورﺑﺎﺎﯾﻓﻘﺪان 
ﻋـﺎدات ،ﮏﯿ ـ، ژﻧﺘآنﮐﻨﻨـﺪه ﺠـﺎد ﯾداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ ااﺳﮑﻠﺘﯽ
زﺑﺎن ﯽﻌﯿﻃﺒﺮﯿﻏﺖﯿ(، ﻣﻮﻗﻌﯽﻋﺎدات زﺑﺎﻧاﻧﮕﺸﺖ،ﺪنﯿ)ﻣﮑﯽدﻫﺎﻧ
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ وﺟﻮد ﺑﺎﻓﺖ آدﻧﻮﺋﯿﺪ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ و در
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺞﯾدر ﻧﺘﺎ(1).وﺟﻮد داردﺰﻫﻨﻮزﯿﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧ
ﺎلﯿﻮﻓﺎﺳﯿﮐﺮاﻧيﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎوﯽﺣﻠﻘياﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎﺎنﯿﺒﺎط ﻣﻣﻮرد ارﺗ
در ﯾﯽاﺑﻌـﺎد راه ﻫـﻮا ﻦﯿاز ﻣﺤﻘﻘيﺗﻌﺪاد(2-5).ﺗﻨﺎﻗﺾ وﺟﻮد دارد
و(2-6).اﻧـﺪ ﮐـﺮده ﯽرا ﺑﺮررﺳ ـﯽاﺳـﮑﻠﺘ ﯽﺧﻠﻔ ـﯽاﻧﻮاع رواﺑﻂ ﻗﺪاﻣ
و اﻧﺴـﺪاد راه يرﺷﺪ ﻋﻤﻮدياﻟﮕﻮﺎنﯿارﺗﺒﺎط ﻣوﺟﻮدﮕﺮﯾدﯽﺑﺮﺧ
راﺑﻄـﻪ ﻦﯾ ـاﮔـﺮ ا (7،8).اﻧﺪهرا ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﯽﺗﺤﺘﺎﻧوﯽﺎﻧﻓﻮﻗﯾﯽﻫﻮا
يرﺷـﺪ ﻋﻤـﻮد يو اﻟﮕﻮIIوﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس
ﺎنﯿ ــاز ﻣداﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ.ياﻣﺴــﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨ ــﺪهيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ ــﺎﺪﯾ ــﺑﺎ
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ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﯽﻣ ـﯽاﻧﺴﺪاد راه ﺗﻨﻔﺴيﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮايﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
ﺴـﺘﻌﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻋﺎﻣـﻞ ﻣ ﯽﻣﻮﺿﻌيﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﺤﺮك،يﻟﺮژآ
ﻦﯾﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮا ﯽﺗﺮ ﺑﻮدن راه ﺗﻨﻔﺴ ـﮏﯾﺑﺎرﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﮕﺮﯾﮐﻨﻨﺪه د
يﻋﻤـﻮد يرﺷـﺪ يو اﻟﮕﻮIIﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼسﻤﺎرانﯿﺑ
(9،01).داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪيﺗﺮﮏﯾﺑﺎرﯾﯽﻫﻮايﻫﺎﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ راه
و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﯽﺣﻠﻘـيﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﺎنﯿـﻣياﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪراﺑﻄـﻪ
يﻫـﺎ ﯽﮋﮔ ـﯾو(7)ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺎلﯿو دﻧﺘﻮﻓﺎﺳﺎلﯿﻮﻓﺎﺳﯿﮐﺮاﻧ
و رﺷـﺪ ﺒﻞﯾﻣﻨـﺪ وﻼﯾﺟﻤﻠﻪ ﻋﻘﺐ ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣـﺎﮔﺰ ازاﺳﮑﻠﺘﺎل
يﻋﻤﻮديرﺷﺪيﺑﺎ اﻟﮕﻮﻤﺎرانﯿدر ﺑﻼﯾاز ﺣﺪ ﻣﺎﮔﺰﺶﯿﺑيﻋﻤﻮد
ﯽﻔ ـﺧﻠﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻗـﺪاﻣ ﺗﻮاﻧﺪﯽ( ﻣtnegrevidrepyh) 
راه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ادﻋـﺎ ﺷـﺪه ﮕـﺮ ﯾديﺷﻮد. از ﺳﻮيراه ﻫﻮاﮑﺘﺮﯾﺑﺎر
اﺛـﺮ ﺎلﯿﻓﺎﺳﻮﯿرﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﺮاﻧيروﺘﻮاﻧﺪﯿﻣﺎلﯾاوروﻓﺎرﻧﮋﯾﯽﻫﻮا
ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺪﯾوزﺑﺎن ﺑﺎﺒﻞﯾﻣﻨﺪ،ﺗﻨﻔﺲ از راه دﻫﺎنيﺑﺮاوﺑﮕﺬارد
ﺮاتﯿﯿ ـﺗﻐﻦﯾا،و ﻋﻘﺐ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺮ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﻮدﻦﯾﯿﭘﺎ
يوﭼـﺮﺧﺶ رﺷـﺪ ﯽدﻧﺪاﻧﺮاتﯿﯿﺗﻐيﺑﺮ روﯽاﺛﺮاﺣﺘﻤﺎﻟ،ﯽﺘﯿوﺿﻌ
و ﻋﻘﺐ ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺸﺎن ﻦﯾﯿﺳﻤﺖ ﭘﺎﺸﺘﺮﺑﻪﯿﻓﮏ را ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ
ارﺗﺒـﺎط اﺑﻌـﺎد ﻨﻪﯿدر زﻣيﺎدﯾت زﻣﻄﺎﻟﻌﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(7-31).دﻫﺪﯽﻣ
و اﭘﻨﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺧـﻮاب اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﺸـﺎن ﺎلﯾاووﻟﻮﮔﻠﻮﺳﻮ ﻓﺎرﻧﮋ
ﺮﯿ ـﻏياﻟﮕـﻮ ،يﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻦﯾداده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا
ﺷـﺪه ﯾﯽو ﺑﺎﻓﺖ  ﻧﺮم ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ راه ﻫـﻮا ﯽاﺳﮑﻠﺘﯽﻌﯿﻃﺒ
ﺸﺘﺮ،ﯿﺑﯽﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻣﻮﺿﻮع و ﺑﺎﺖﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤ(41-71).اﺳﺖ
اﺳﮑﻠﺘﺎل و ﺑـﺪون ﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎيدر دو ﮔﺮوه داراﯽﺣﻠﻘياﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ  1viD/IILCﻤﺎرانﯿاﺳﮑﻠﺘﺎل در ﺑﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎ
ﯽﺎﺑﯾ ـﻣـﻮرد ارز 9831ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﯽﺧﺼﻮﺻﮏﯿﻨﯿﮐﻠﯾﮏ 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ي. ﺑﺮاﺷﺪو ﺑﺼﻮرت دوﺳﻮﮐﻮر اﻧﺠﺎم يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ
ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام )ﭘﺮوﻧﺪه،ﯽﮑﯿﻨﯿﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎراﮐﻠﮏﯿﻫﺎ از ﺗﮑﻨﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮ ﯽﻣﺒﺘﻨيﺮﯿﮔاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ(ﻤﺎرانﯿوﮐﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
02در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﯽﻗﺒﻠﻘﺎتﯿﺗﺤﻘﻣﺸﺎﺑﻪﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺪف ﺑﻮد.
ازﮐﺴﺖ وآﻧﻬﺎﺳﻦﻦﯿﯿﺟﻬﺖ ﺗﻌﺑﯿﻤﺎراناز ﭘﺮوﻧﺪه(5،3)د.ﺑﻮﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در ﮐﻼس دويراﺑﻄﻪ ﻣﻮﻟﺮﺺﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ
ﻣﻮﻟﺮ اول ﺑﺎﻻ ﻮﺑﺎﮐﺎلﯾﮐﻼس دو ﮐﺎﺳﭗ ﻣﺰيﺮراﺑﻄﻪ ﻣﻮﻟﮏﯾ
از ( 81).ﺮدﯿﮔﯽﻗﺮار ﻣﯽﺎﻟﯾﻣﺰﻦﯾﯿﻣﻮﻟﺮ اول ﭘﺎﺎرﺑﺎﮐﺎلﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷ
ﻧﺪاﺷﺖ درﺧﻮاﺳﺖ ﯽﻓﺮد ﮐﻪ از ﻫﺪف و ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺎﻫﮏﯾ
1viD/IILCاﺳﮑﻠﺘﺎليﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻤﺎرانﯿﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﺎﺑ)raloM raloM IIlC,5>tejrevO,5>BNA,2±28=ANS,87<BNS
يﻫﺎﺳﺎل ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن31-71ﯽﻣﺤﺪوده ﺳﻨ
، اﻧﻮاع ﯽداﺋﻤيﻫﺎدﻧﺪانﺪنﯿ،ﮐﺸﯽﺟﺮاﺣ،ﮏﯾارﺗﻮﭘﺪوﯽارﺗﻮدﻧﺴ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ. ﺗﻤﺎم ﻟﺘﺮال JMTﻣﺸﮑﻼتﺳﻨﺪرم و
ﯽﻌﯿﻃﺒﺖﯿﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ روش ﻣﻮﻗﻌيﻫﺎﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام
ﻤﺎرانﯿاز ﺑﺷﺪه ﺑﻮد وﻪﯿﺗﻬيﻮﻟﻮژﯾﻣﺮﮐﺰ رادﮏﯾﺳﺮوﺗﻮﺳﻂ 
زﺑﺎن ﺧﻮد راﺎﯾﺳﺮ،درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﭙﻮژر
Hﺑﺎ ﻣﺪادﻢﯿ. ﺗﺮﺳﻨﺪﯾﻧﻤﺎياز اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻊ ﺧﻮددارﺣﺮﮐﺖ ﻧﺪﻫﻨﺪ و
و noisiVurTيﺑﺎ ﻣﺎرك ﺗﺠﺎرﻨﮓﯿﺴﯾﮐﺎﻏﺬ ﺗﺮيﺑﺮ رو0/3
اﻧﺠﺎم يﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮديﺮﯿﮔاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻧﺪازهﻨﭻﯾا0/300ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 
اﻃﻼع ﯽﮐﺎﻣﻼ ﺑﺼﻬﺎﺷﺎﺧﻦﯿﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از ا
ﯽﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮدﻧﺴﻢﯿﺗﺮﺳﯽﺑﻮد. ﺗﻤﺎﻣ
ﻓﻘﺪان اﭘﻦ ﺎﯾﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪﺪﯾﮔﺮدﺪﯿو دﻗﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺋ
ﺑﻪ دو ﮏﯾﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮياﺳﮑﻠﺘﺎل و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺼﻬﺎﺖﯾﺑﺎ




)PM-NS( elgna nalP ralubidnaM-NS= 13/8±5/2
داراي اﭘﻦ ﺑﺎﯾﺖ اﺳﮑﻠﺘﺎل وﮔﺮوه sixaY=16/4±2/9و
درﺻﺪ و 06ﮐﻤﺘﺮ از xednI kabaraJﻫﺎيﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ)ﻣﻮرد( 
73ﺑﯿﺸﺘﺮ از PM-NSدرﺟﻪ و 82از ﺑﯿﺸﺘﺮMMزاوﯾﻪ
از و ( 91)ﺷﺪﻧﺪدرﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎب46ﺑﯿﺸﺘﺮ از sixaYدرﺟﻪ و 
( ﻣﺸﺎﻫﺪه 1ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ درﺟﺪول )يﻧﻈﺮﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎز
ﮔﺮدد.ﯽﻣ
ﻃﻮل راه ﻫﯿﭙﻮﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل و،ﺎلﯾاوروﻓﺎرﻧﮋ،ﺎلﯾﻋﻤﻖ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﺳﭙﺲ
ﺷﺪيﺮﯿاﻧﺪازه ﮔﺒﻞﯾﺗﺎ ﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪﺪﯿﻮﺋﯿﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﯾﯽﻫﻮا
ﺐﯾﺑﺎ ﺗﻘﺮﻫﺎﻪﯾزاوﮔﯿﺮي اﻧﺪازه(1).ﺪﯾﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯽو در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗ
ﺷﺪ و يﺮﯿﮔﻤﺘﺮاﻧﺪازهﯿﻠﯿﻣ0/5ﺐﯾﺑﺎ ﺗﻘﺮﯽدرﺟﻪ و ﺧﻄ0/5
ﺑﻪ ﻣﺎل اﮐﻠﻮژنﺎنﯾدر ﻣﺒﺘﻼﯽﺣﻠﻘيﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎيرﺷﺪ ﻋﻤﻮديراﺑﻄﻪ اﻟﮕﻮﯽﺑﺮرﺳ461
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دو ﻫﻔﺘﻪ ،يﺮﯿﺧﻄﺎ در اﻧﺪازه ﮔﺰانﯿﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻣيﺑﺮا
ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺼﻮرت يﻧﻤﻮﻧﻪ از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ51ﺑﻌﺪ ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ، يﺮﯿازه ﮔاﻧﺪﻪﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﮐﻠﯽﺗﺼﺎدﻓ
در اﻧﺪازه ﮏﯾﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮيﻬﺎﯾﺮﯿاﻧﺪازه ﮔﻦﯿﺑﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺐﯾﺿﺮ
ﺑﺮآورد ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ =R%68ﻣﺠﺪد يﺮﯿﮔاول و اﻧﺪازهيﺮﯿﮔ
ﻗﺮار ﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارزTSET-Tﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮنيﻫﺎداده
.ﮔﺮﻓﺖ
اﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎي ﺣﻠﻘﯽ-1ﺷﮑﻞ
.ﺒﻞﯾﺗﺎ ﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪﺪﯿﻮﺋﯿﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻫ)H-PM( enob dioyh -enalp ralubidnaM:
sittolgipe fo esab – enips lasan roiretsop
ﻃﻮل راه ﻫﻮاﯾﯽ   = )LAV( htgnel yawria lacitreV
ﻋﻤﻖ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل =- llaw laegnyrahp reppu )WPU-SNP( enips lasan roiretsoP
ﻋﻤﻖ اوروﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل = )WPM-U( aluvU – llaw laegnyrahp elddiM
ﻋﻤﻖ ﻫﯿﭙﻮﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل = )WPL-V(alucellaV – llaw laegnyrahp rewoL
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺠﺎم41/56±1/35ﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣﻤﺎرﯿﺑ04يﺑﺮ روﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺖﯾﺑﺪون اﭘﻦ ﺑﺎ1viD/IIlCاﮐﻠﻮژنﻣﺎلﺑﺎﻓﺮد02. ﮔﺮﻓﺖ
ﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎو1viD/IIlCﺑﺎ ﻣﺎل اﮐﻠﻮژنﮕﺮﯾﻓﺮد د02اﺳﮑﻠﺘﺎل و 
وياﻗﺘﺼﺎدﺖﯿوﺿﻌاﺳﮑﻠﺘﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ
ﯽﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧزا( وﯽﺧﺼﻮﺻﮏﯿﻨﯿﮐﻠﮏﯾﺑﻪ ﻦﯿ)ﻣﺮاﺟﻌﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺎتﯿﺧﺼﻮﺻﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
اراﺋﻪ  ﺷﺪه 1اﺳﮑﻠﺘﺎل در ﺟﺪول ﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎﮏﯿﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﮑ
ﮐﻪ اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ دﻫﺪﯽاﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣ
.دار ﻧﺒﻮدﯽﻣﻌﻨيﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ اﻣﺎرآﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ واﺧﺘﻼف 
ﺗﻮزﯾﻊ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي ﺑﻪ -1ﺟﺪول 
اﺳﮑﻠﺘﺎلﺖﯾﻓﻘﺪان اﭘﻦ ﺑﺎﺎﯾوﺟﻮد ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﮏﯿﺗﻔﮑﮏﯾﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮيﻫﺎﺷﺎﺧﺺﺎرﯿو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
دﻫﺪﯽو ﻧﺸﺎن ﻣﺪهﯾذﮐﺮ ﮔﺮد2ﺮوه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﮐﻨﻨﺪه دو ﮔ
و PM-NS , xednI kabaraJدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮﻤﺎرانﯿﮐﻪ ﺑ
يﮔﺮوه ﺑﻨﺪﮕﺮﯾدﺮﯿﺑﻪ ﺗﻌﺒﺎﯾداﺷﺘﻪ يدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨMM
ﻓﻘﺪان ﺎﯾﻣﻮرد( هاﺳﮑﻠﺘﺎل )ﮔﺮوﺖﯾﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد اﭘﻦ ﺑﺎﻤﺎرانﯿﺑ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺢﯿاﺳﮑﻠﺘﺎل )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﺻﺤﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎ
(2ﺟﺪول.)اﺳﺖ
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻓﻘﺪان ﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ-2ﺟﺪول
ﺎلاﭘﻦ ﺑﺎﯾﺖ اﺳﮑﻠﺘ
اﺳﮑﻠﺘﺎل در ﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎﺖﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯽﺣﻠﻘيﻓﻀﺎاﺑﻌﺎد
ﮐﻪ اﻓﺮاد دوﮔﺮوه دﻫﺪﯽﻧﺸﺎن ﻣاﺳﺖ وﺪهﯾاراﺋﻪ ﮔﺮد3ﺟﺪول 
ﺎلﯾﭙﻮﻓﺎرﻧﮋﯿﻫوﺎلﯾاوروﻓﺎرﻧﮋ،ﺎلﯾاﺑﻌﺎد ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در
دار ﻧﺒﻮد  ﯽﻣﻌﻨيﻣﺎرآﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آاﺧﺘﻼف ﺎﯾاﺷﺘﻪ ﻧﺪﯽاﺧﺘﻼﻓ
وﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ26/4ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ رددر ﮔﺮوه ﻣﻮﯾﯽاﻣﺎ ﻃﻮل راه ﻫﻮا
درﺻﺪ در 5ﺣﺪود ﯽﻌﻨﯾﺑﻮد و ﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ95/54در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
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و در ﮔﺮوه 21/1در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺒﻞﯾﺑﺎ ﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪﺪﯿﻮﺋﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻫ
ﺑﻮد و آزﻣﻮنﺸﺘﺮﯿدرﺻﺪ ﺑ03/2ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺣﺪود 51/57ﻣﻮرد 
دار ﯽﻣﻌﻨياﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻣﺎرﻦﯾﮐﻪ ادادﻧﺸﺎن TSET-T
(.3ﺟﺪول )، (<P0/300) اﺳﺖ
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻫﺎي ﻓﻀﺎي ﺣﻠﻘﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ-3ﺟﺪول 
ﻓﻘﺪان اﭘﻦ ﺑﺎﯾﺖ اﺳﮑﻠﺘﺎل
:ﺑﺤﺚ
ﻋﻤـﻖ ﻦﯿﺑ ـيدارﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـ
يدو اﻟﮕـﻮﻦﯿدر ﺑـﺎلﯾـﭙﻮﻓﺎرﻧﮋﯿو ﻫﺎلﯾـو اوروﻓﺎرﻧﮋﺎلﯾـﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋ
و ﯾﯽﻃـﻮل راه ﻫـﻮا ﯽوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟيو ﻋﻤﻮدﯽﻌﯿﻃﺒيرﺷﺪ
در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺒﻞﯾﺑﺎ ﭘﻠـﻦ ﻣﻨـﺪ ﺪﯿﻮﺋﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻫﻦﯿﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ
يﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮ ﻄﺎﻟﻌﻪدر  ﻣدار داﺷﺘﻨﺪ. ﯽﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
اﺳـﺘﺨﻮان ﻦﯿدر اﻧـﺪازه ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑ ـﺶﯾاﻓﺰايدارايﻋﻤﻮديرﺷﺪ
يﺑﺮ ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮﯽﻠﯿﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯽﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺒﻞﯾﺑﺎ ﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪﺪﯿﻮﺋﯿﻫ
(8).ﺑﺎﺷـﺪ ﺒﻞﯾﭘﻠـﻦ ﻣﻨـﺪ ﺑﺎ ﺪﯿﻮﺋﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻫﻦﯿو ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑيرﺷﺪ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻮﺟـﻮد آورﻧـﺪه ﯽﮑﯾﮐﺮد ﮐﻪ ﻪﯿﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﻦﯾﺗﻮان اﯽﻣ
ﻦﯿﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑ ـﺶﯾاﻓـﺰا ﺎﯾ ـوﯾﯽﻃـﻮل راه ﻫـﻮا ﺶﯾ، اﻓـﺰا ﺖﯾاﭘﻦ ﺑﺎ
. اﺳﺖﺒﻞﯾﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪﺗﺎﺪﯿﻮﺋﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻫ
ﻫﺎ را ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﻘﯿو ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘeaP
و ﺷـﺪﻧﺪ يﻤﺎﻧﻨﺪﺳـﺎز ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﻫ ﻧﺪﮐﺮدﻢﯿﺗﻘﺴ
ارﺗﺒﺎط ﻃـﻮل آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪﺳﺎل ﺑﻮد.81ﺗﺎ 7آﻧﻬﺎ ﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﻨـﺪ ﺎﻓﺘﯾﺪ  و درﻨ ـﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨيرا ﺑﺎ رﺷﺪ ﻋﻤﻮدﯾﯽراه ﻫﻮا
ﯾﯽﻃﻮل راه ﻫﻮاﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣيرادايﻋﻤﻮديرﺷﺪيﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕﻮ
آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﯽﻣﻃﺒﯿﻌﯽيرﺷﺪيﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕﻮيﺑﺰرﮔﺘﺮ
ﭘﻠـﻦ ﺗﺎ ﺪﯿﻮﺋﯿﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻦﯿﺑيدارﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ياﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮ ﺧﺎﺻﯽ ﺳـﺎﺧﺘﻨﺪ و در يرﺷﺪيﺑﺎ اﻟﮕﻮﺒﻞﯾﻣﻨﺪ
در ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮد. يﺑﺎﻻﺗﺮﻦﯿﺎﻧﮕﯿاز ﻣ، اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪيﻋﻤﻮديرﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯽﻣ ـﺪﯿﻮﺋﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻫﺖﯿﻌﮐﻪ ﻣﻮﻗاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺎلﯾ ـاوروﻓﺎرﻧﮋﺎﺣﯿﻪﻧدرﯽﺗﻨﮕو ﺑﺎﺷﺪﯾﯽاﻧﺪازه راه ﻫﻮاﺮﯿﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ
و ﺟﻠـﻮ ﻦﯾﯿﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘـﺎ ﺪﯿﻮﺋﯿﺑﺎﻋﺚ ﺣﺮﮐﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ
را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺎلﯾ ـاوروﻓﺎرﻧﮋﻪﯿ ـدر ﻧﺎﺣﯽراه  ﻫـﻮاﺋ ﺶﯾﺷﺪه و اﻓﺰا
آورﻧـﺪه اﺳـﺘﺨﻮان ﻦﯾﯿﺗﺮ ﺑﻮدن ﻋﻀﻼت ﭘـﺎ يداﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﻮ
در  ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﯽو ﻗـﺪاﻣ ﯽﺑـﻪ ﻋﻀـﻼت ﻓﻮﻗـﺎﻧ ﺖﻧﺴـﺒ ﺪﯿﻮﺋﯿﻫ
ﺑـﺎ ﭘﻠـﻦ ﺪﯿ ـﻮﺋﯿﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫ ﺶﯾاﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﯽﻃﻮﻻﻧ
ﮐﻮﭼـﮏ ﻞﯿ ـﺑﻪ دﻟدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺮدد ﺒﻞﯾﻣﻨﺪ
يﻋﻤـﻮد يرﺷﺪيﺣﻠﻖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕﻮيﻓﻀﺎﯽﺑﻮدن اﺑﻌﺎد ﻓﻮﻗﺎﻧ
(8).اﺗﻔﺎق رخ داده اﺳﺖﻦﯾا
و اﭘﻦ ﺎلﯾﻋﻤﻖ ﻧﺎزو ﻓﺎرﻧﮋﻦﯿﺑيدار آﻣﺎرﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨrreK
ﻦﯿا ﺑﻄﻮر ﻣـﺪاوم در ﺳـﻨ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ريو.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﺖﯾﺑﺎ
داﺷﺖ ﮐـﻪ رﺷـﺪ ﺪهﯿاﻓﺮاد اﻧﺠﺎم داد و ﻋﻘدرﯽﺳﺎﻟﮕ51و 01، 5
ﺷـﺪه و ﺎلﯾ ـﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋيدر ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻨﮕـﯽ ﻣﺠـﺮا ﺪﯿآدﻧﻮﺋ
ﺻـﻮرت ﻫﻤـﺮاه يﻋﻤـﻮد ﺪرﺷﺶﯾو اﻓﺰاﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ دﻫﺎﻧﯽﻣ
ﯽوﻟﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺴﺎﻟﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻦﯾﺳﻦ اﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰاﺞﯾﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺪر
يدارﯽﻣﻌﻨ ـيارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎر ﭻﯿﻫ ـذﮐﺮ ﺷﺪه اوﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮐـﻪ (9)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮد ﺖﯾو اﭘﻦ ﺑﺎﺎلﯾﻋﻤﻖ ﻧﺎزو ﻓﺎرﻧﮋﻦﯿﺑ
.ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻖﯿﺗﺤﻘ
وﯽﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯾﯽراه ﻫـﻮااي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪدر و ﻫﻤﮑـﺎران satierF
يو دو ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮ ﮏﯾ ـﺣﻠﻖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﮐﻼس ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ
ﺣﺎﺻـﻞ ﺞﯾﻧﺘـﺎ ﻧﺪﻗﺮار دادﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻃﺒﯿﻌﯽ راويرﺷﺪ ﻋﻤﻮد
ﮐـﻪ يﺣﻠﻖ در اﻓﺮادﯽﻓﻮﻗﺎﻧيﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺮض ﻓﻀﺎﻖﯿاز ﺗﺨﻘ
ﻃﺒﯿﻌـﯽ رﺷـﺪ يﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻟﮕـﻮ يرﺷﺪ ﻋﻤﻮديدارا
و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دار ﺑـﻮد ﯽﻣﻌﻨياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﺮاتﯿﯿﺗﻐﻦﯾاﺑﻮد و
ﮔـﺬار ﺮﯿﺣﻠﻖ ﺗـﺎﺛ ﯽﻓﻮﻗﺎﻧيرﺷﺪ ﺑﺮ ﻓﻀﺎيﮐﻪ ﻧﻮع اﻟﮕﻮﻧﺸﺎن داد 
،  (5)را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻧﻤـﯽ دﻫـﺪ ﺣﻠﻖﯽﺗﺤﺘﺎﻧيﻓﻀﺎواﺳﺖ
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03/ ﭘﯿﺎﭘﯽ0931زﻣﺴﺘﺎن/ ﭼﻬﺎرم/ ﺷﻤﺎره ﻫﺸﺘﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺎلﯾ ـﻧـﺎزو ﻓﺎرﻧﮋ ﻓﻀﺎي در اﻧﺪازه ﯽﺮاﺗﯿﯿﺗﻐو ﻫﻤﮑﺎران nitraM
ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه 14ﺗﺎ 91ﯽﻣﺮدان و زﻧﺎن  در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻦﯿدر ﺑ
ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﮑﺲ ﻪﯿﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺣياﻟﮕﻮﻋﻠﺖ آن را اﺧﺘﻼف وﻧﺪﮐﺮد
و ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﯽﻨ ـﯿﺣﻔـﺮه ﺑ ﺮاﯾ ـز.زﻧﺎن و ﻣـﺮدان داﻧﺴـﺖ ﻦﯿدر ﺑ
ﺑﺘـﻮان ﺪﯾﺷـﺎ (6).در ﻣﺮدان ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳـﺖ ﺎلﯿﮐﺮاﻧﺲﯿو ﺑﺪﯿآدﻧﻮﺋ
را ﺗﻔـﺎوت در ﻣﺤـﺪوده ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ا
.داﻧﺴﺖﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاو در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم درﯽﺳﻨ
يﻫـﺎ را در ﻧﻤﻮﻧﻪﯾﯽﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل راه ﻫﻮاو ﻫﻤﮑﺎران ajiahllA
ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨـﻧـﺪﮐـﻼس دو ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﺮديﻣـﺬﮐﺮ ﺑـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر
ﭘﻠـﻦ ﺗـﺎ ﺪﯿ ـﻮﺋﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻫﻦﯿو ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯾﯽﻃﻮل راه ﻫﻮاﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮآورد ﺸـﺘﺮ ﯿرا در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑ ﺒﻞﯾﻣﻨﺪ
ﻧـﮋاد ﺮﯿرا ﺗـﺎﺛ ﺰﯿاﺧـﺘﻼف ﻧـﺎﭼ ﻦﯾ ـﺑﺘـﻮان ﻋﻠـﺖ ا ﺪﯾﺷﺎ( 2)ﻧﺪﮐﺮد
.داﻧﺴﺖ
detupmoc maeb-enoCﮐﻤﮏﺑﺎو ﻫﻤﮑﺎران reuarG
را ﯽﺣﻠﻘﯾﯽﺣﺠﻢ و ﺷﮑﻞ راه ﻫﻮا)TCBC(yhpargomot
يﺮﯿ ـﮔﺠـﻪ ﯿو ﻧﺘﻧـﺪ ﻗـﺮار داد ﯽدر اﻧﻮاع ﻣﺎل اﮐﻠﻮژن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﺑﺎ رواﺑﻂ ﻋﻤﻮدﻦﯿﻓﮑﺎنﯿﻣﯾﯽﮐﻪ ﺷﮑﻞ راه ﻫﻮاﻧﺪﻧﻤﻮد
(31). ﺳﺖاﮑﺴﺎنﯾﯾﯽاﻣﺎ ﺣﺠﻢ راه ﻫﻮاﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺘﻔﺎوت ﻣ
را ﺑﺼـﻮرت ﺳـﻪ ﯽﺣﻠﻘ ـيو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﺑﻌـﺎد راه ﻫـﻮا miK
ﺑـﺎ  ﮏﯿرﺗﺮوﮔﻨﺎﺗﺒﻞﯾﻣﻨﺪيدر اﻓﺮاد داراTCBCﺑﺎ ﮐﻤﮏيﺑﻌﺪ
ﮐﺮدﻧـﺪ.ﺣﺠﻢ ﺴـﻪ ﯾﻣﻘﺎﺎلﯿﻮﻓﺎﺳ ـﯿﮐﺮاﻧﻃﺒﯿﻌـﯽ رﺷﺪ ياﻓﺮاد دارا
و ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﮑﺲ ﺗـﺎ ﯽﻗـﺪاﻣﯽﻨـﯿاز ﺣﻔـﺮه ﺑﯾﯽراه ﻫـﻮاﻦﯿﺎﻧﮕﯿـﻣ
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺮ از ﮔـﺮوه ﮐﻤﺘ ـﺎرﯿﺑﺴﮏﯿرﺗﺮوﮔﻨﺎﺗﻤﺎرانﯿدر ﺑﮕﻠﻮتﯿاﭘ
ﺋﯿﺪﻮﯿﻨﻔﺮاﻫﯾو اﺪﯿﻮﺋﯿﻋﻤﺪه ﻋﻀﻼت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﭘﺮاﻫدوﮔﺮوه(4).ﺑﻮد
ﺳـﺒﺐ ﺪﯿﻮﺋﯿﻣﺘﺼﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻋﻀﻼت ﺳﻮﭘﺮاﻫﺪﯿﻮﺋﯿﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻫ
وﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺪﯿﻮﺋﯿدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺻﻔﺤﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻫﺒﻞﯾﻣﻨﺪﺪنﯿﮐﺸﻦﯾﯿﭘﺎ
راﻓـﻪ ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ. ﺎلﯿ ـﺣﻔـﻆ ﺑـﺎﻻﻧﺲ ﮐﺮاﻧ ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن در در
ﻣﺸــﺨﺺ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺰﯿ ـﻧﺪﯿﻮﺋﯿﻠﻮﻫﯾاﺳــﺘﺎﮕﺎﻣ ــﺎنﯿو ﻟﺪﯿ ـﻮﺋﯿﻠﻮﻫﯾﻣﺎ
ﺑـﺎ ﺪﯿ ـﻮﺋﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻫﻫﺴﺘﻨﺪ.ﺪﯿﻮﺋﯿﻣﺤﺪوده ﺣﺮﮐﺎت اﺳﺘﺨﻮان ﻫ
در ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻢ ﺷﺪن ﺳـﺮ ﺪﯿﻮﺋﯿﻓﻌﺎل ﻋﻀﻼت ﺳﻮﭘﺮا ﻫﺮﯿﮐﺸﺶ ﻏ
ﻣﻌﻤـﻮﻻ در اﻓـﺮاد ﯽﺣﺎﻟﺘﻦﯿ.ﭼﻨﺷﻮدﯽﻣﺪهﯿﺑﻪ ﺟﻠﻮﮐﺸﺑﻪ ﻋﻘﺐ
اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻋﻘـﺐ ﺑـﺮدن ﺳـﺮ ﻦﯾاﺷﻮدﯽﻣﺪهﯾدﯽﺗﻨﻔﺲ دﻫﺎﻧيدارا
ﺖﯿوﺿـﻌ ﺮﯿﯿﺗﻐﻦﯾادﻫﻨﺪ  وﺶﯾﻓﺰارا اﯾﯽراه ﻫﻮاﮐﻨﻨﺪﯽﺗﻼش ﻣ
ﯾﯽراه ﻫـﻮا ﺖﯾ ـﻋـﺪم ﮐﻔﺎ يﺟﺒﺮان ﻣﻬﻢ ﺑﺮاﮏﯾﺎﻧﮕﺮﯾﻧﻤﺎﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ
اﺳـﺘﺨﻮان ﻦﯿﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑ ـﺶﯾاﻓـﺰا يﺑـﺮا ﯽﻬﯿﺗﻮﺟﺗﻮاﻧﺪﯽو ﻣﺑﺎﺷﺪ
(02). ﺑﺎﺷﺪﺒﻞﯾﺗﺎ ﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪﺪﯿﻮﺋﯿﻫ
اﺳـﺖ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮ يﺘﻬﺎﯾﻣﺤﺪوداز
TCBCاﺳـﺖ  يﺟﺴـﻢ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ ﮏﯾ ـاز يدوﺑﻌﺪﯽﮐﻪ ﺑﺮرﺳ
ﺰﯿ ـﻧﻤـﺎر ﯿﺑﯽﺎﻓﺘﯾاﻣﺎ دوزاﺷﻌﻪ درﺑﺎﺷﺪﯽﻣيﺗﺮﻖﯿدﻗﺎرﯿروش ﺑﺴ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.ﺸﺘﺮﯿﺑﺎرﯿﺑﺴ
ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺑﻌﺎدﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﻟﮕﻮي اوروﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل و ﻫﯿﭙﻮﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل ﻓﻀﺎي ﺣﻠﻘﯽ درﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﯾﺎل،
ﻃﻮل ر ﻧﺒﻮده و ﻓﻘﻂ ﯾﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاو اﯾﺠﺎد اﺳﮑﻠﺘﺎل اﭘﻦ ﺑﺎرﺷﺪي 
راه ﻫﻮاﯾﯽ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﯿﻮﺋﯿﺪ ﺗﺎ ﭘﻠﻦ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار
ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﺑﻌﺎد ﻓﻀﺎي ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﻠﻘﯽ و ﯾﺎ اﻟﮕﻮي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ اﻟﮕﻮي رﺷﺪي ﻓﺮد ﻧﻤﯽ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
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